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Vorwort zur ersten Auflage. 



Mit dem vorliegenden Atlas hoffe ich einem Bedürfnisse 
abzuhelfen, welches sich mir und, wie ich weiss, manchem meiner 
CoUegen im klinischen Unterrichte bemerklich gemacht hat. Seit 
Adam Politzer vor mehr als zwanzig Jahren seine vortrefflichen 
„Beleuchtungsbilder" herausgegeben hat, welche, obwohl längst 
vergriffen, immer noch gesucht sind, ist, von dem zu breit ange- 
legten und zu kostspieligen Werke von J. Hin ton abgesehen, ein 
brauchbarer Atlas von Trommelfellbildern nicht mehr erschienen. 

Bei der Herausgabe meiner Farbenskizzen, welche ich zum 
Theil schon seit Jahren in den otoskopischen Uebungen verwendet 
habe, war es mein Bestreben, in systematischer Anord- 
nung typische Bilder der wichtigsten Affectionen 
zusammenzustellen. In den wenigen Fällen, in welchen meine 
Zeichnungen, die sämmtlich, und zwar, bis auf Fig. 2, bei diffusem 
Tageslicht, nach dem Leben skiz^irt sind, nicht prägnant genug 
erschienen, habe ich ein wenig schematisirt, so dass z. B. bei 
einzelnen Figuren die Farbentöne und besonders die Contraste 
zwischen denselben etwas grell dargestellt sind, immer jedoch in 
den Grenzen der am Lebenden zu beobachtenden Verhältnisse. 

Bei der Schwierigkeit der bildlichen Darstellung und zumal 
der Vervielfältigung so farbenreicher Gegenstände kann es gewiss 
nicht ausbleiben, dass die einen Figuren besser, die anderen 
weniger glücklich ausgeführt sind; ich bitte deswegen um eine 
milde Kritik. 

Um ein leichtes Auffinden der verschiedenen Trommelfell- 
bilder und der einzelnen darauf zur Darstellung kommenden 



IV Vorwort. 

Symptome zu ermöglichen, hielt ich es für angemessen, dem 
Inhaltsverzeichniss und den Tafelerklärungen ein Sachregister bei- 
zufügen, welches besonders beim Selbstunterrichte gute Dienste 
leisten dürfte, da es leicht in den Stand setzt, auf verschiedenen 
Figuren wiederkehrende Darstellungen einer und derselben patho- 
logischen Veränderung unter einander zu vergleichen. Und gerade 
auch für den Zweck des Selbstunterrichtes, hoffe ich, wird 
der Atlas sich brauchbar erweisen. 

Wenn ich der Versuchung widerstanden habe, den Tafeln 
mehr Text, etwa eine Anleitung zum Untersuchen des Ohres bei- 
zugeben, so geschah dies in der Erwägung, dass neben einem 
Leitfaden für die otoskopischen Uebungen doch stets ein Lehr- 
buch zum Studium nothwendig ist ; und an solchem fehlt es jetzt 
wahrlich nicht ! Ich glaube daher, dass die von mir vorgezogene 
Beschränkung auf die bildliche Darstellung dem W^erke zum 
Vortheil gereichen wird. 

Zu grossem Danke bin ich dem Lithographen, Herrn A d. 
Giltsch, welcher sich der mühsamen Aufgabe, meine Originale 
zu reproduciren, mit grossem Geschick unterzogen hat, und dem 
Verleger, Herrn Gustav Fischer in Jena, für sein höchst 
liberales Entgegenkommen und die schöne Ausstattung des Buches 
verpflichtet. 

Göttingen, Juni 1886. 

Der Verfassen 



Vorwort zur zweiten Auflage. 



Der Umstand, dass bereits nach Ablauf von drei Jahren 
nach dem Erscheinen meiner Trommelfellbilder eine zweite Auf- 
lage notwendig geworden ist, bestätigt wohl meine Voraussetzung, 
dass das Werk einem Bedürfhisse abzuhelfen geeignet sei, wie 
das auch in der öffentlichen Kritik sowie in Zuschriften von 
Fachgenossen und von mir zum Theil persönlich unbekannten 
praktischen Aerzten wiederholt ausgesprochen worden ist. 

In der zweiten Auflage, welche nun hier fertig vorliegt, 
erscheinen eine Anzahl von Abbildungen umgestaltet, wie ich 
hoffe, zu ihrem Vortheile. 

Möchte das Buch auch in dieser theilweise neuen Gestalt 
Nutzen stiften! 



Göttingen, im December 1889. 



Der Verfasser. 



Vorwort zur dritten Auflage. 



In der vorliegenden dritten Auflage meiner Trommelfell- 
bilder sind abermals verschiedene Abbildungen der früheren Aus- 
gaben, welche mich nicht befriedigten, durch neue ersetzt worden. 
Ich hoffe, dass sämmtliche Bilder an der Hand der beigegebenen 
Erläuterungen verständlich sein werden. 

Um mehrfach aus den Kreisen der Aerzte an mich heran- 
getretenen Wünschen gerecht zu werden, habe ich im Wider- 
spruch zu meinem früheren Plane diesmal den Trommelfellbildern 
eine kurzgefasste Anleitung zur Untersuchung mit dem Ohren- 
spiegel vorausgeschickt, welche den praktischen Bedürfnissen ge- 
nügen dürfte. 



Göttingen, 28. Januar 1900. 



Der Verfasser. 
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Die Untersuchung mit dem Ohrenspiegel. 



I. Allgemeine Bemerkungen über die otologische 

Diagnostik. 

Die Untersuchung des Ohres mit dem Spiegel bildet die Grund- 
lage der ohrenärztlichen Diagnostik, obwohl sie in einer grossen 
Reihe von Erkrankungsfällen für die Erkennung des Leidens keines- 
wegs ausreicht, ja nicht einmal bei normalem Trommelfellbefunde 
genügt, um die Intactheit des Organes festzustellen. 

Zu einer vollständigen Untersuchung gehört vielmehr ausser der 
Inspection des Trommelfelles und seiner Nachbarorgane unbedingt 
die Functionsprüfung, welche nicht allein den Grad des vorhandenen 
Hörvermögens nachweisen soll, sondern auch bei negativem oder 
zweideutigem Trommelfellbefunde wichtige Anhaltspunkte für die 
Differentialdiagnose zwischen Affectionen des schallleitenden und des 
schallempfindenden Apparates liefern muss, sowie ferner die An- 
wendung des Katheters in Verbindung mit der Auscultation des 
Ohres, welche Aufschluss über die physikalische Beschaffenheit der 
Mittelohrräume giebt. Häufig und bei Mittelohrerkrankungen fast 
regelmässig ist ausserdem die rhinoskopische und pharyngoskopische 
Untersuchung, seltener die Sondirung der Tuben unentbehrlich. 

Auf die Ausführung und Verwendung dieser letztgenannten 
Untersuchungsmethoden soll hier nicht eingegangen werden; jedes 
Lehrbuch giebt die nöthigen Anleitungen. Zweck dieser einleitenden 
Bemerkungen ist es nur, zu zeigen, auf welchem Wege man zur 
Erkennung und Deutung der im Atlas abgebildeten Trommelfell- 
befunde gelangt. 

II. Instrumente zur Otoskopie. 

Die Besichtigung des Trommelfelles ist in Folge der Tiefe, 
Krümmung und Behaarung des Gehörganges ohne Weiteres meist 
nicht möglich ; wir bedürfen einer intensiveren Beleuchtung und einer 

Bürkn er, Atlas. 1 
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III. Die Beleuchtung. 

Als Lichtquelle verwendet man in der Regel das Tages- 
licht, etwa das von einer Wolke oder einer Mauer reflectirte oder 
durch einen dichten, weissen Vorhang abgeschwächte directe Sonnen- 
licht. Auch der ganz mit nicht zu dichten Wolken bedeckte Himmel 
giebt eine genügend helle Beleuchtung. Das Tageslicht gewährt den 
Vortheil, dass es die beleuchteten Organe in ihren natürlichen Farben 
erscheinen lässt, was bei keinem künstlichen Lichte erreicht wird. 
Gestatten die örtlichen oder zeitlichen Verhältnisse die Benutzung 
des Tageslichtes nicht, ist dasselbe z. B. von dem Untersuchungs- 
fenster durch vorgelagerte Gebäude abgeschnitten, muss man einen 
bettlägerigen Kranken in grösserer Entfernung vom Fenster unter- 
suchen oder ist man genöthig^, des Abends zu otoskopiren, so ist 
man auf eine künstliche Beleuchtung angewiesen. 

Dem geübten Auge genügt im Nothfalle eine Kerze; in vielen 
Fällen wird eine Petroleumlampe zur Verfügung stehen; in der 
ärztlichen Sprechstunde wird man sich in Städten meist eines Gas- 
brenners, in günstigen Fällen einer elektrischen Lampe bedienen 
können : allen diesen Lichtarten haftet der Nachtheil an, dass sie dem 
durchscheinenden Trommelfelle, welches eine wenig ausgesprochene 
Eigenfarbe besitzt, eine unnatürlich gelbrothe Farbe verleihen, wie 
dies in Taf. I Fig. 2 angedeutet werden soll. Die Benutzung blauer 
Lampencylinder mildert zwar bis zu einem gewissen Grade diese 
fremdartige Färbung der Organe ; besser schwächt man die Wirkung 
der gelben Strahlen da, wo Gas zur Verfügung steht, durch das für 
die Ohruntersuchung besonders empf ehlenswerthe Auer'sche Gas- 
glühlicht ab, welches ein relativ weisses Licht liefert und zugleich 
den Vorzug einer geringen Wärmestrahlung besitzt. Auch das 
Spiritusglühlicht ist, wo Gas mangelt, gut zu gebrauchen*). 

IV. Ausführung der Untersuchung. 

Da das Trommelfell bei reflectirtem Lichte betrachtet werden 
soll, so muss der zu Untersuchende der Art gegen die Lichtquelle 
gesetzt werden, dass dasjenige Ohr, welches man zu spiegeln be- 
absichtigt, von jener abgewendet ist. Hie'rbei darf der Kopf des 
Patienten das Licht nicht von dem vor das abgewandte Ohr ge- 
haltenen Spiegel abschneiden, weswegen für eine sanfte Neigung 
des Scheitels in der Richtung der Lichtquelle Sorge zu tragen ist. 

Bei künstlicher Beleuchtung kommt es, da es sich hier um eine 



*) Als brauchbarste Lampen dieser Art haben sich mir diejenigen der 
Spiritusglühlicht-Gesellschaft Phoebus in Dresden bewährt 
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dadurch erleichtern, dass er Trichter und Muschel mit der rechten 
Hand hält. Im Allgemeinen freilich ist es eine zweckmässige Vor- 
schrift, den Trichter stets mit der linken Hand festzuhalten, damit 
bei Benutzung des Stirnspiegels jeder Zeit die Rechte für Operationen 
frei wird, 

Ist der Trichter in der geeigneten Weise eingeführt und fest- 
gehalten, so beleuchtet man das Trommelfell mit Hülfe des Spiegels, 
Man muss sich hierbei natürlich nach der Brennweite des benutzten 
Instrumentes richten, denn eine hinreichend scharfe Beleuchtung 
kann man nur erzielen, wenn das Trommelfell sich ungefähr im 
Brennpunkte des Spiegels befindet, d. h. wenn der Reflector stets 
in derjenigen Entfernung von der Membran gehalten wird, welche 
seiner Brennweite entspricht. , 

Refractions- und Accommodationsstörungen des untersuchenden 
Auges müssen für die Trommelfellinspection zuweilen durch Brillen- 
gläser ausgeglichen werden. Der Myopische wird, falls seine Kurz- 
sichtigkeit nur massigen Grades ist, vermöge seiner gut ausgebildeten 
Accommodationsfähigkeit am besten ohne Brille untersuchen, bei 
hochgradiger Myopie eine möglichst schwache Concavlinse benutzen. 
Dem Hypermetropen ist es anzurathen, die für ihn geeignete Convex- 
linse an dem Sehloche des Spiegels selbst, etwa mit Hülfe einer in 
Charnier gehenden Fassung, anzubringen. 

Lässt man die Noth wendigkeit nicht ausser Acht, den Reflector 
in der erwähnten zweckentsprechenden Entfernung vom Trommel- 
felle zu halten, sorgt man dafür, genügend helles Licht mit dem 
Spiegel aufzufangen, und hält man den Trichter in der oben be- 
schriebenen Weise fest, so wird man einen Theil des Trommelfelles 
bei richtiger Accommodationsstellung des Auges zu Gesichte be- 
kommen. Wie man zu accommodiren hat, lernt man am besten, 
indem man zunächst einen Gegenstand ausserhalb des Ohres, etwa 
das auf die flache Hand reflectirte Bild eines Fensterkreuzes, bei 
möglichst scharfer Einstellung durch das Sehloch des Spiegels fixirt. 
Auf diese Weise umgeht der Anfänger, der vorher vom Trommel- 
felle Nichts sah, weil er falsch accommodirte, die Schwierigkeit manch- 
mal mit einem Schlage. Umständlicher ist für Manchen die geeignete 
Haltung des Trichters, und zwar missglücken die ersten Versuche 
oft in Folge der ungenügend tiefen Einführung des Instrumentes. 
Man übe sich deshalb zuerst an Patienten mit weiten Gehörgängen, 
bei denen das Einschieben des Trichters sich leicht und schonend 
bewerkstelligen lässt. 

Recht häufig scheitert die Untersuchung des Trommelfelles an 
der Einschränkung oder vollständigen Verlegung des Gesichtsfeldes 
durch Cerumenschollen, Hautfetzen oder Eitermassen. Solche stören- 
den Gegenstände müssen entfernt werden, wenn die Inspection in 
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bilden. Es folgt aus dieser Schrägstellung der Trommelfell- 
ebene die für die Praxis überaus wichtige Thatsache, dass der 
hintre-obre Rand der Membran der OhröfFnung, also auch dem 
untersuchenden Auge und dem eingeführten Instrumente, näher liegt 
{etwa 6 — 8 mm) als der vordre-untre Rand. Wir sehen mithin bei 
der Untersuchung die Fläche des Trommelfelles erheblich verkürzt. 

Die Verhältnisse werden aber durch den Umstand noch com- 
plicirter, dass die Oberfläche des Trommelfelles keine ebene, sondern 
eine medialwärts trichterförmig eingezogene ist, so zwar 
dass der Winkel, welchen die Trichterwände mit einander bilden, 
etwa 1 30 ® beträgt und der Scheitel dieses Winkels, der U m b o des 
Trommelfelles, etwa 2 mm von der durch den Rand gelegften Ebene 
entfernt liegt. Wir sehen deshalb beim normalen Trommelfelle die 
obere Hälfte stärker verkürzt als die untre. 

Es ist empfehlenswerth, bei der Untersuchung des Trommelfelles 
stets von einem und demselben, bei Erkrankungen der Membran 
möglichst wenigen Schwankungen unterworfenen Punkte auszugehen. 
Das geeignetste Gebilde ist der kurze Fortsatz des Hammers^ 
welcher selbst bei beträchtlichen Veränderungen seiner Umgebung 
in der Regel am constantesten sichtbar bleibt. Von dieser Stelle 
aus suche man sich zu orientiren und nach und nach alle Theile 
der Membran einzustellen und einer eingehenden Besichtigung zu 
unterwerfen. 

Der kurze Fortsatz des Hammers befindet sich in der Gegend 
des vordren - obren Trommelfellrandes, aber nicht unmittelbar an 
der Grenze, denn über ihm liegt im Rivini'schen Ausschnitte der 
obren - vordren Gehörgangswand die M e m brana flaccida 
Shrapnelli, welche durch die vordre und hintre Falte 
von der Membrana tensa getrennt ist. Beide Falten inseriren am 
Hammergriffe in der Gegend des kurzen Fortsatzes und ziehen un- 
gefähr horizontal nach vorn resp. hinten. 

Die t5'^pische Gestalt des kurzen Fortsatzes ist die einer kleinen 
Perle; einer solchen ähnelt er auch bezüglich der Farbe und des 
Glanzes. Bei abnorm starker Einwärtsspannung der Membran springt 
der Proc. brevis jedoch mehr kegel- oder schnabelförmig weiter nach 
aussen (Taf. IV, Figg. 22 und 23), während bei verminderter Trichter- 
form seine Prominenz geringer wird, so dass er mehr wie ein blasser 
und wenig glänzender, obschon deutlich umschriebener und etwas 
erhabener Fleck erscheint (Taf. VI, Fig. 31). In ähnlicher Weise 
abgeflacht und glanzlos pflegt der kurze Fortsatz auch bei Ver- 
dickung des Trommelfelles auszusehen (Taf. ^W, Fig. 42, Taf. VIII, 
Fig. 44). Selten verschwindet jedoch dieses Gebilde vollständig 
(Taf. III, Fig. 14, 17); auch bei hochgradiger Schwellung und Röthung 
seiner Umgebung pflegt der kurze Fortsatz als heller Fleck noch 
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da, wo unsre Sehaxe senkrecht auffällt, zeigt sich ein heller Glanz; 
so am Proc. brevis, an der stärker vorspringenden hintren Falte 
(Taf. II, Fig. 9), in der Gegend des Randwulstes (Taf. IV, Fig. 23, 
Taf. VIII, Fig. 44. 45), an der ShrapnelFschen Membran (Taf. IV, 
Fig. 21, Taf. VII, Fig. 40, Taf. X, Fig. 56). Besonders aber bei 
Wölbungsanomalien lassen sich helle Reflexe in den verschiedensten 
Formen und an den verschiedensten Stellen beobachten. 

Genau zu beachten ist das Verhalten der oben erwähnten Trom- 
melfellfalten , besonders der hintren, welche vom Proc. brevis 
in ungefähr horizontaler Richtung zum hintren-obren Ende des 
Sulcus tympanicus zieht. Sie tritt am normalen Trommelfelle wenig 
hervor und bildet mit dem Hammergriffe ungefähr einen rechten 
Winkel (Taf. I, Fig. 2). Sobald aber die Membran stärker einwärts 
gezogen ist, springt in der Regel die hintre Falte scharf und hell- 
glänzend nach aussen und bildet mit dem kürzer als sonst erschei- 
nenden Hammergriffe einen spitzen Winkel (Taf. IV, Fig. 21, 23). 
Gerade in diesem Verhalten der hintren Falte und des Hammergriffes 
beitzen wir einen für den minder Geübten recht augenfälligen Aus- 
druck der vermehrten Trichtergestalt des Trommelfelles. 

In der über dem Proc. brevis und der hintren Falte gelegenen 
Membr. flaccida zeigen sich mehr oder weniger deutlich eine oder 
zwei obre Falten (Taf. V, Fig. 26), welche oft eine grubenförmig 
eingesunkene Stelle der vShrapnell'schen Membran zwischen sich 
fassen (Taf. VII, Fig. 40). Ist der Rivini'sche Ausschnitt der vordren- 
obren Gehörgangs wand tief ausgekehlt, so bildet auch die Membrana 
flaccida eine beträchtliche Ausstülpung des Trommelfelles (Taf. V, 
Fig. 29), während sie bei flachem Rivini'schen Ausschnitte eine nur 
unbedeutende Ausbiegung des Trominelfellrandes nach vorn-oben 
darstellt (Taf. VI, Fig. 34, 36). Die vordre Falte, welche, da der 
kurze Hammerfortsatz nahe am vordren Ende des Sulcus tympanicus 
liegt, nur von geringer Ausdehnung ist, tritt am normalen Trommel- 
felle wenig oder gar nicht und auch bei nach innen gespannter Mem- 
bran weit weniger hervor als die hintre (Taf. V, Fig 26, Taf. VIII, 
Fig. 46). 

Eingehendste Beachtung ist ferner der Farbe des Trommel- 
felles zu widmen. Dieselbe ist, wie bereits oben erwähnt, in hohem 
Grade abhängig von der angewandten Lichtquelle, nicht minder aber 
auch von den Gewebsveränderungen der Membran selbst und der 
hinter ihr gelegenen Theile. 

Die natürliche Farbe des Trommelfelles bei Beleuchtung mit 
Tageslicht kann als ein helles Grau bezeichnet werden; doch ist 
dasselbe an verschiedenen Stellen von verschiedenen Abstufungen. 
Ueberall da, wo die medialwärts gelegenen Gebilde dem Trommelfelle 
sich nahe befinden, wie z. B. in der Umbogegend, ist das Grau am 
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Einwärtssinken, in einer Abflachung oder in einer Auswärtswölbung 
der ganzen Membran oder einzelner Theile äussern. 

Die wichtigsten Zeichen einer Einwärts wölbung der ganzen 
Membran sind bereits angeführt worden; es sind namentlich das 
leistenartige Vorspringen der hintren Falte, der spitze 
Winkel, welchen dieselbe mit dem abnorm verkürzt erschei- 
nenden Hammergriff e bildet, das oft schnabel artige Her- 
ausragen des kurzen Fortsatzes (Taf. IV, Fig. 21, 22^ Taf. 
VI, Fig. 35, Taf. VII, Fig. 38). Regelmässig ist an stärker ein- 
gesunkenen Trommelfellen auch der dreieckige Lichtreflex 
verändert; meist erscheint er schmäler und länger als am 
gesunden Trommelfelle (Taf. IV, Fig. 21), oft ist er unterbrochen 
(Taf. IV, Fig. 22)^ was auf eine ungleichmässige Einziehung hin- 
deutet, oder von verminderter Schärfe in Folge von Ver- 
änderungen im Epithelüberzuge (Taf. V. Fig. 29). Je stärker die 
hintre Falte herausspringt, um so heller pflegt sie das Licht zu re- 
flectiren, und ihr Glanz ist dann bisweilen lebhafter als der des 
Lichtkegels (Taf. IV, Fig. 21). Unter einer scharf leistenförmig her- 
vorstehenden hintren Falte kann der nach innen gezogene Hammer- 
griflF sich fast vollständig verbergen, so dass zuweilen ausser dem 
kurzen Fortsatze und dem GrifFende vom Knöchelchen nichts sicht- 
bar ist (Taf. IV, Fig. 22). 

Besonders ausgeprägt zeigt sich die Einziehung häufig an der 
Membr. flaccida, welche dann als ganze oder theilweise eine 
mehr oder weniger tiefe Grube bildet (Taf. VII, Fig. 40). Dieser 
Theil des Trommelfelles kann auch nach innen gebuchtet sein, 
wenn die Membr. tensa ihre normale Stellung beibehält. Im übrigen 
betreffen theilweise Einwärtswölbungen am häufigsten die 
Umbogegend, welche besonders nach unten zu nicht selten förmlich 
abgeknickt erscheint. Die Grenze zwischen der concaveren und der 
normal stehenden Parthie ist dann meist durch eine das Licht stark 
reflectirende Linie angedeutet (Taf. IV, Fig. 23), wie sich überhaupt 
eine partielle Einziehung ziemlich regelmässig durch das Vorhanden- 
sein unregelmässiger Lichtreflexe verräth (Taf. VIII, Fig. 48). 

Je beträchtlicher ein Trommelfell oder ein Theil desselben nach 
innen gewölbt, also der medialen Paukenhöhlen wand genähert ist, 
um so deutlicher scheinen, wenn nicht gleichzeitig eine Verdickung 
oder Trübung der Membran vorliegt, die jenseits gelegenen Gebilde 
hindurch. Es wird also der Amboss, der Steigbügel oder seine 
Sehne, die Chorda tympani, das Promontorium, die Nische 
des runden Fensters schärfer sichtbar sein, als es je am normal 
stehenden Trommelfelle möglich ist (Taf. IV, Fig. 23, Taf. VII, Fig. 
37, Taf. VIII, Fig. 47). Hervorragend deutlich erscheinen diese Ge- 
bilde des Mittelohres, wenn, was bei längre Zeit fortbestehender Ein- 
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zu beobachten, welche sich zunächst in dem Erscheinen eines längs 
dem Hammergriffe verlaufenden Gefässes geltend macht (Taf. I, 
Fig- 3» 5)- Wird die Blutfülle in der Gegend des Hammers be- 
deutender, so kann ein hellrother Streifen das Knöchelchen mehr 
oder weniger vollständig verdecken (Taf. II, Fig. 10, 11), und in der 
Regel kann man dann zugleich beobachten, wie vom Ende des 
Gehörganges aus einzelne Gefässe nach dem den Hammer beglei- 
tenden Gefässe zu verlaufen. Breitet sich die Hyperämie noch 
weiter aus, so kann über dem ganzen Trommelfelle ein fein ver- 
ästeltes Gefässnetz sich ausbreiten (Taf. II, Fig. 11). 

Anders erscheint eine Hyperämie, welche sich über die Schleim- 
haut des Trommelfelles erstreckt. Während nämlich bei einer 
stärkeren Blutfülle des Cutisüberzuges die einzelnen Gefässe genau 
von einander unterschieden werden können und das Roth lebhaft 
leuchtet, zeigen sich bei einer Hyperämie der tieferen Gewebe die 
Contouren der Gefässe verwischt, obwohl die Richtung ihres Ver- 
laufes noch gut zu erkennen ist; auch handelt es sich hier nicht um 
ein helles, gelbliches, sondern um ein mattes, bläuliches Roth (Taf. 
IV, Fig. 24). Wer einige Uebung besitzt, ist sehr wohl im Stande, 
eine Hyperämie der äusseren Schicht von einer gleichzeitig be- 
stehenden der Trommelfellschleimhaut zu trennen. 

Auch eine diffuse Blutfüllung der Paukenhöhlenschleim- 
haut kann am Trommelfelle erkannt werden, wenn dasselbe nicht 
verdickt oder getrübt ist. Da, wo die Membran der gegenüber- 
liegenden Wand nahesteht, also besonders in der Umbogegend, zeigt 
sich dann eine röthliche Verfärbung (Taf. VII, Fig. 40), und ein 
dünnes, eingesunkenes Trommelfell kann vollständig violett erscheinen 
(Taf. VII, Fig. 41, Taf. VIII, Fig. 46). 

Mehr ins Blaue schimmert das Grau des Trommelfelles bei ge- 
ringeren Graden von Verdickung der Membran (Taf. VIII, Fig. 44, 
48), während eine stärkere Dickenzunahme ein bläuliches Weiss zur 
Folge zu haben pflegt (Taf. VIII, Fig. 43). Sind Kalksalze ein- 
gelagert, so tritt an den erkrankten Stellen ein intensives Weiss 
hervor (Taf. XIII, Fig. 76, Taf. XIV, Fig. 79 — 82). Gelblich-weisse 
oder bläulich-weisse , nicht scharf, wie die Verkalkungen, sondern 
diffus begrenzte Flecken deuten meist auf eine fettige Degeneration 
oder bindegewebige Hyperplasie der Trommelfellschichten hin (Taf. VI, 
Fig. 34). Ein gelblicher, von einer Verdickung des Knorpelüberzuges 
herrührender Fleck mit mehr oder weniger verschwimmender äusserer 
Begrenzung umgiebt namentlich an den Trommelfellen älterer Leute 
nicht selten den Umbo. 

Umschriebene helle Trübungen, besonders solche, welche strich- 
förmig sind, können der Insertion einer Synechie entsprechen. Man 
findet dann meist ihre Umgebung nach innen gezogen und je nach 
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der Lage heUer oder dunkler gefärbt als das übrige Trommelfell 
rXaf. Vlll, Flg. 48). Für die genauere IKagnose von Verwachsungen 
ist indessen selten die blosse Inspection ausieichend ; man muss eine 
weitere Untersuchung mit Hülfe von Luftdnicksc^wankungen im 
G^iörgange zu Hülfe nehmen, durch welche die Beweglichkeit 
solcher verdächtiger Stellen geprüft wird. Dasselbe gilt von allen 
Trommelfellbildem, bei welchen in Folge von partiellen oder totalen 
Einziehungen die medialwärts gelegenen Gebilde mit ihren natür- 
lichen Farben besonders deutlicii durdischeinen (Taf. Vlll, Fig. 46, 
47, Taf. XTTT, Fig. 731. 

Beträchtliche Veränderungen der Farbe kommen häufig durch 
hinter dem Trommelfelle angesammelte Exsudate zu Stande. In 
der Regel tritt die Farbe des Secretes natürlich um so energischer 
hervor, je dichter es dem Trommelfelle, sei dasselbe vorgewölbt oder 
eingesunken, anliegt und je dünner die Membran selbst ist (Taf. V, 
Fig. 25, 27, 28). Doch kann auch bei einem geschwollenen Trommel- 
felle das Paukenhöhlenexsudat sich durch eine Verfärbung verrathen. 
Oft handelt es sich um ein entschiedenes Gelb, dem aber nicht selten 
ein grünlicher Schimmer beigemengt ist (Taf. V. Fig. 28) oder das 
ins Röthliche hinüberspielt (Taf. V, Fig. 30L Farbloses Secret bei 
der blossen Inspection zu erkennen, ist zuweilen unmöglich. Hier 
muss die Auscultation zu Hülfe genommen werden. 

An vielen Trommelfellen findet man einzelne, ganz umschriebene 
Stellen von abweichender Farbe. Abgesehen von den erwähnten 
weissen Verkalkungen kommt das besonders häufig vor bei dem 
Bestehen vou Narben. Heilt eine Perforation zu, so nimmt an dem 
Verschlusse des Defectes die Membr. p^opria, die dickste Schicht des 
Trommelfelles, gar nicht oder nur in geringem Umfange Theil, und 
es ist deshalb die Narbe dünner als ihre Umgebung. Ist sie ziemlich 
gross und liegt sie der inneren Paukenhöhlenwand nahe, so erscheint 
das von letzterer reflectirte Licht hell (Taf. XIII, Fig. 73); ist sie 
klein und weit von der medialen Wand entfernt, so ist sie, da das 
wenige diu*chfallende Licht absorbirt wird, von dunklem Aussehen 
(Taf. Xn, Fig. 69, 70). Aehnlich verhält es sich auch mit atrophischen 
Stellen (Taf. \T, Fig. 36). Dass Narben und atrophische Stellen 
dünner sind als ihre Umgebung, erkennt auch das wenig geübte 
Auge ohne Schwierigkeit. 

Theilweise scharf begrenzte Verfärbungen kommen auch zu Stande 
bei Blutungen auf die Oberfläche oder zwischen die Schichten 
der Membran, welche als hell- oder dunkelrothe Flecken erscheinen 
(Taf. L Fig. 4, 5, Taf. II, Fig. 7). Auf der Oberfläche geronnenes 
Blut wird allmählich so dunkel, dass die L^nterscheidung von Cerumen- 
auflagerungen nicht immer leicht ist: auch Krusten, wie sie 
namentlich bei Perforationen in der Membr. flaccida in Folßfe von 
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Eintrocknung spärlichen Secretes nicht selten vorkommen, bilden 
ähnliche dunkele Verfärbungen (Taf. XIV, Fig. 84). Umschriebene, 
intensiv gelbe Flecken, Pigmentbildungen, kommen mitunter 
durch Metamorphosen von Blutfarbstoff, welcher zwischen den Schich- 
ten der Membran abgelagert worden ist, zu Stande (Taf. II, Fig. 8). 
Auf der lateralen Trommelfellfläche haftende frische Secretmassen 
erzeugen gleichfalls gelbe, aber feuchtglänzende Flecken (Taf. IX, 
Fig. 51), welche sich im Gegensatze zu interlamellären Verfärbungen, 
wie Abscessen (Taf. III, Fig. 14) durch Abtupfen oder Ausspülen 
entfernen lassen (Taf. IX, Fig. 51 und 52). Entstammt solches 
Secret der Paukenhöhle, aus welcher es durch einen Trommelfell- 
defect ausgetreten ist, so zeigen die darauf liegenden Reflexe manch- 
mal deutlich pulsirende Bewegungen. 

c) Veränderungen des Glanzes. 

Der auf der gleichmässigen Zartheit des Epithelüberzuges be- 
ruhende Glanz des Trommelfelles zeigt sich erheblich vermindert, 
sobald die Epithelien krankhaft verändert sind. Ist z. B. die Mem- 
bran in Folge eines Entzündungsprocesses serös durchfeuchtet, so 
quellen die Epithelzellen, und das Trommelfell erscheint dann stumpf, 
matt, wie behaucht (Taf. II, Fig. 11, Taf. V, Fig. 30, Taf. X, Fig. 56). 
Dass auch nach dem Ausspülen des Ohres der Flächenglanz der 
Membran verloren gehen kann, ist bereits erwähnt worden. In ähn- 
licher Weise tritt auch bei der fettigen Degeneration, welche das 
Trommelfell nicht selten befällt, eine Verminderung des Glanzes ein 
(Taf. VI, Fig, 34, Taf. VII, Fig. 38). 

Andererseits beobachtet man aber auch zuweilen eine Erhöhung 
des Glanzes, z. B. in Fällen von acutem Mittelohrkatarrh, nament- 
lich an eingezogenen Trommelfellen (Taf. IV. Fig. 22). 

Verdickte Trommelfelle sind im Allgemeinen weniger glänzend 
als normale oder verdünnte, was zum Theil davon herrührt, dass mit 
der Verdickung eine Trübung der Schichten und eine hellere Färbung 
vorhanden zu sein pflegt und auf hellen Flächen der Glanz über- 
haupt weniger hervortritt als auf dunkelen. 

Der normale trockene, etwas fettige Glanz ist im Allgemeinen 
sehr leicht von dem durch auflagernde Flüssigkeiten entstehenden 
zu unterscheiden, zumal der letztere ungleichmässiger und veränder- 
licher zu sein pflegt. 

Die Veränderungen des dreieckigen Reflexes sind bereits her- 
vorgehoben worden. 

d) Veränderungen der Continuität. 

Perforationen des Trommelfelles sind in der Regel 
leicht durch die blosse Besichtigung festzustellen. Das Charakte- 
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Die römischen Ziffern beziehen sich auf die Nummern der Tafeln, die arabischen 

auf jene der Figuren. 



Abflachung Vn, 37. 
Abscess III, 14. 

Amboss durchscheinend I, 2. IV, 23. V, 25. VII, 37, 40. VIII, 47. XI, G5. 
Xm, 74, 75. 

— exfoliirt X, 58. 

— luxirt X, 57. 

— in der Perforation sichtbar X, 57. 

— mit dem Trommelfell verwachsen VIII, 47. 

Annulus tendineus IV, 20, 23. VI, 33. VIII, 43. X, 00. XI, (](>. XIII, 74. 
Atrophie, partielle I, 3. VI, 36. 

— totale VII, 37. 

Ausstülpung, partielle V, 27, 28. VII, 39. IX, 53. 

— totale V, 30. 

Cholesteatome des Trommelfells IV, 19. 

Chorda tympani VIII, 47. 

Cutis, hyperämisch II, 10, 11. HI, 13, 17. 

Desquamation III, 13, 16. IX, 50. 
Durchfeuchtung IX, 50. X, 55. 

Einsinkung des Trommelfells II, 9. IV, 21—24. V, 25, 26. VI, 34, 35. 

VII, 38. XI, 62—65. 
Eiterbelag IH, 13, 17. IX, 51, 54. XIV, 84. 
Ekchymose 11, 7. 

Epithelfetzen auf dem Trommelfelle III, 13, 16. IX, 50. 
Exostosen IV, 20. 
Exsudat in der Paukenhöhle V, 25—30. VII, 38, 39. IX, 49. 

— im Trommelfelle III, 14. 

Färbung, dunkle IV, 21, 22, 23. XI,. 63, 65. 

— kupferrothe IX, 49. 

Pal'te, hintere II, .9. IV, 21—24. V, 25, 26, 29. VI, 35. VII, 37, 38. 
Vin, 44, 46. XI, 62, 65. XIII, 73, 74. 

BUrkner, Attas. 2 
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Falte, obere V, 26, 29. VIII, 46. 

— vordere V, 26, 29. Vm, 46. 
Flüssigkeitsreflex X, 56, 59. XI, 65. 
Fractur des Hammergriffs II, 9. 
Glanz erhöht IV, 22. VHI, 46. 

Glanzlose Oberfläche X, 55, 56. XHI, 78. XR^, 79, 80, 82. 
Granulationen in der Paukenhöhle XU, 67, 68. 

— am Trommelfelle ITT, 15. X, 58. XIV, 84. 
Hammergriff breit VIII, 45. X, 58. 

— fracturirt II, 9. 

— nach innen gezogen 11, 9. IV, 21 — 24. V, 25, 20. VI, 35. 

Vni, 44, 46. XI, 62, 65, 66. 

— in eine Narbe hineinragend XII, 71, 72. 

— in eine Perforation hineinragend XI, 61. 
säbelförmig gekrümmt XII, 70. 

— schaufelfbrmig verbreitert XTT, 70. 

— undeutUch sichtbar VII, 42. VHI, 43. IX, 49. XI, 04. 

— unsichtbar II, 11, 12. HI, 14, 16, 17. IX, 50, 53. 

— Weichtheile desselben verdickt X, 58, 60. XI, 00. XII, 68. 
Hammergriffgefässe hyperämisch I, 3—6. 11, 11. HI, 15. IV, 10. V, 29. 

IX, 49, 54. X, 55. 
Hammerkopf, freiliegend XIV, 84. 
Hyperämie der Cutis 11, 10, 11. III, 17. 

— der Hammergriffgefässe s. diese. 

— des Promontoriums, durchscheinend VII, 40. 

— der Schleimhaut IV, 24. V, 28, 30. VU, 40, 41. X, 56—60. 

XI, 61—63. 

— des ganzen Trommelfelles V, 29. IX, 49, 51—54. XIV, 83, 84. 
Hyperplasie der Schleimhaut XI, 65, 66. 

Injection s. Hyperämie. 
Knickung IV, 23. 
Krustenbildung XIV, 84. 
Kuppelraum freiliegend XIV, 84. 
Lichtkegel fehlend IH, 13, 14. V, 30. 

— getheüt IV, 22. VI, 31. Vm, 48. IX, 54. 

— matt VII, 42. IX, 53. 

— unterbrochen IV, 22. V, 26. VI, 31. 

— verwaschen VIII, 43, 44. IX, 52, 53. 
Myringitis acuta II, 12. HI, 13, 14. 

— chronica III, 15 — 18. 
Narbe II, 9. XII, 70—72. XIII, 73—78. XIV, 82. 

— ausgebauchte XIII, 78. 

— centrale XII, 71, 72. 

— doppelte XIII, 75, 76. 
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Narbe eingesunkene XIII, 74, 77. 

— V-förmige XH, 71. 
Narbenrand, verdickt XIII, 75. 

— verkalkt XIV, 82. 
Nische des runden Fensters VII, 37. 
Normal I, 1, 2. 

Otitis media simplex acuta IV, 21 — 24. V, 25—30. 

— — — chronica VI, 31—36. VH, 37—41. 

— — suppurativa acuta IX, 49 — 54. X, 55. 

— — — chronica X, 56—60. XI, 61—63, 65, 66. XH, 
67, 68. XIV, 83, 84. 

Perforation IX, 50—54. X, 55—60. XI, 61—66. XII, 67—69. XIV, 81—84. 

— centrale XI, 61. 

— doppelte XI, 63, 64. 

— kleine IX, 50—63. X, 55, 56. 

— kraterförmige IX, 53. 

— nierenförmige X, 59. 

— totale XI, 66. 

— trockene XI, 64. 

— V-förmige X, 60. 

— vernarbende XII, 69. 

— verwachsene XI, 62. 

— der Membrana Shrapnelli IX, 54. XIV, 8k 

— siehe auch Ruptur. 
Perforationsrand verkalkt XIV, 81, 82. 
Pigmentirung 11, 8. 

Polyp XIV, 83. 

Processus brevis vorspringend IV, 22, 23. VI, 21—23. V, 25, 26. VI, 35. 

Vm, 44, 46. XI, 62, 65. XQI, 73. 

— angedeutet II, 12. IX, 50, 53. XI, 66. 

— schnabelförmig IV, 22, 23. 

Promontorium durchscheinend VII, 37. VHI, 44 — 47. IX, 54. XI, 62. 

Xni, 73, 74. 

— hyperämisch VCE, 40. XIV, 83. 
Kandtrübung VI, 33. VII, 42. 

Reflex, dreieckiger s. Lichtkegel. 

— pulsirender bei Perforation IX, 50. X, 55. 

— punktförmiger vor dem Proc. brevis IV, 21, 2-. 

— sichelförmiger IX, 49. 

— in der Membr. flaccida IV, 21. VH, 40. X, 5(>. 

— auf einer Narbe XII, 71. XIH, 73, 74, 77, 7S. 

— auf einem Perforationsrand X, 55, 56, 59. XII, ♦w. 

— am Randwulst IV, 23. Vm, 44, 46. 



auf der Schleimhaut X, 60. 
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Residuen von Mittelohraffectionen X, 60. XI, 64. XII, 70—72. XIII, 

73—78. XIV, 79—82. 
Ruptur I, 3 — 6. 

— doppelte I, 6. 

— durch Kuss I, 3. 

— durch Ohrfeige I, 4. 

— durch Stricknadel I, 5. 

— durch Sturz in's Wasser I, 6. 
Schleimhaut blass X, 60. XI, 64. 

— hyperämisch s. Hyperämie. 

Schwellung IX, 49, 50, 53, 54. X, 55. 
Shrapneirsche Membran grubenförmig vertieft VII, 40. 

— — perforirt IX, 54. XIV, 84. 

Sklerose der Schleimhaut VII, 40, 42. VIII, 43—45. 
Steigbügel durchscheinend VII, 37. VIII, 47. 

— in der Perforation sichtbar X, 58. 
Sugillation I, 3 — 5. 

Synechien VIII, 48. 

Tasche, v. Tröltsch'sche, durchscheinend VIII, 47. 

Trübung, circumscripte II, 9. VI, 32. 

— diffuse VI, 31, 35, 36. VII, 42. 

— fleckige VI, 34. VII, 41. XII, 70. XIII, 73. 

— milchige VIII, 43. 

— weisse VII, 38, 42. VIII, 48. 

— der Randzone VI, 33. VII, 42. 
Ulceration HE, 18. 

Verdickung VII, 42. VIII, 44. 

Verkalkung XI, 64. XIII, 76. XIV, 79—82. 

— doppelte XIV, 80—82. 
Vernarbung, beginnende XII, 69. 
Verwachsung VIII, 46, 47. 
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Tafel L 



f 



1. Normales linkes Trommelfell bei diffusem Tageslicht. 

2. Normales rechtes Trommelfell bei Petroleumlicht. Amboss 
durchscheinend. 

3. Ruptur eines theilweise verdünnten linken Trommelfells durch 
einen Kuss. 

Geringe Sugillation des untren, lappenförmigen Wund- 
randes; Injection der Gefässe am Hammergriffe. 

4. Ruptur des linken Trommelfells durch Ohrfeige. 

Zackiger Riss mit Sugillation der Wundränder ; Injection 
der Gefässe am Hammergriffe. 

5. Ruptur des linken Trommelfells durch Stich mit einer Strick- 
nadel. 

Sugillation an der untren Peripherie des runden Loches ; 
Injection der Gefässe am Hammergriffe. 

6. Doppelte Ruptur des rechten Trommelfells durch Sturz in*s 
Wasser. 

Geringe Injection der Gefässe am Hammergriffe. 



Tafel II. 



7. Ekchymose am rechten Trommelfell. 

8. Pigmentirung der Umbogegend am rechten Trommelfell« 
(Residuum einer Hämorrhagie.) 

9. Fractur des linken Hammergriffs. 

Einwärtswölbung der vernarbten Umbogegend; Vor- 
springen der hintren Falte ; halbmondförmige Trübung im 
vordren - untren Quadranten ; Hervortreten des Annulus 
tendineus. 

10. Injection der obren Hälfte des rechten Trommelfells (Cutis). 

11. Radiäre Injection des rechten Trommelfells. 

Vom Hammer nur der proc. brevis zu sehn; Hammer- 
griff durch Gefässe verdeckt. 

12. Myringitis acuta des linken Trommelfells. 

Entzündung auf die obre Hälfte beschränkt in Form 
einer halbkugeligen Schwellung mit angedeutetem proc. 
brevis ; Hammergriff nicht sichtbar. 



Tafel III. 



13- Myringitis acuta des linken Trommelfells. 
Epithelfetzen in der hintren Hälfte. 

14. Myringitis acuta am rechten Trommelfell ; Abscessbildung in 

der hintren Hälfte. 

15. Granulationen am linken Trommelfell. (Myringitis chronica.) 

Gefässe am Hammergriff injicirt ; Schwellung der ganzen 
Membran. 

16. Desquamation des linken Trommelfells. (Myringitis chronica.) 

17. Myringitis chronica am linken Trommelfell. 

Radiäre Injection; Schwellung der ganzen Membran; 
Eiterbelag im hintren-untren Quadranten. 

18. Ulceration des rechten Trommelfells bei Myringitis chronica; 
Eiterbelag am untren Geschwürsrand; Lichtreflex am Rand- 
wulst. 



Tafel IV 



Cholesteatome am linken Trommelfell fnach Entfprnnng eines 
Cenramenpfropfes.) 

Injection der Gefässe am Hammergriff. 
Eiostosen am linken TrommelfelL 

Annulus tendineus injicirt 
Eingesunkenes linkes Trommelfell bei Otitis media siii^>lez 
acuta. 

Vorspringen der hintren Falte; dmikle Ffirbui^ des 
Trommelfells; punktförmiger Reflex vor dem. proc brevis. 
Stark eingesunkenes rechtes Trommelfell bei Otitis media 
Simplex acuta. 

Bedeutende Prominenz dfei 

Falte; dunkle Färbung des 

Reflex vor dem proc. brevis; 

Stark eingesunkenes linkes T: 

simfäex acuta. 

Bedeutende.Prominenz der hintren Falte; durchscheiaen- 
der Ambossschenkel; Knickung der intermediftrep Zcme; 
dunkle Färbung der Membran. 
Injection und Schwellung der Schleimhaut des linken Trom- 
melfells bei Otitis media simplex acuta; Lichtreflex stritt- 
fttrmig. 



Tafel V. 



rediten 

derhint- 
rnmunel- 
feOs. 
Ezsndat mit winfcd^er B^renznnfjislniie am Hnkftn Trommel- 
fm bei Otttia media dmplez acuta. 

Bedeutende Prominenz der hintren, voantiea nad xweier 
obter Fähen. 
AosstOlpunj; des bintren-obien Qnadrantm des linken Troni- 
mdfella dnrdi Exsud 

AoartOlpiing dei hinü Znm- 

mdleUs bei (Mtis mc > . 

Hypeifimie des 
Eaodat dnrcb das i linke 

TrofflnaeHell dnrchsct acota^ 

Hintere, vordere und obere Falte sehr faervotspringend ; 
Injection der Gefässe am Mammeigriffe ; Secret im bintrai- 
nntren Qiiadraatea gelblich durchscheinend. 
Ausstolpung des linken Trommelfells durch Exsudat bei Otitis 
media simples acuta. ' 

VorwOlbung, Hyperämie und Schwellung der ganzen 
Uembran; uoter dem Umbo Secret durdischglpend. 



Tafel VI 



31. Difft^ weissUc^graae Trttbung des rechten Tromiädfell« bei 
Otitis media dmplex chronica. 

Getheilter Lichtkegel. 

32. Halbtnondfönnige Trübuog des linken Trommelfells bei Otitis 
media simplex chronica; Proc brevis und 
Theüe sehr weiss. 

33. RandtrflbuAg des rechten Troi 
plex' chronica. 

34. Fleckige Trabttng <tes linken 
simplex chronica.. 

35. EingeiUnkenes, getrabtes linke 
simpläx, chronica. 

Prominenz der hintren F 

36. Atrophische Stellen, radiär an) 
Trommelfell bei Otitis media s 
verdünnte Stelle vom Umbo j 
Hammei^pifi sehr weiss. 



Tafel VII. 



Atrophiyches linkes TFonunelfle 
chronica. 

~ l^romohtoriuni , Amboss , 

nmdeo Fenstisn. durchscheine 

eeäacfat 
Glaä^es Exm^t in der untren 
feOa dnrchscbemtand bei Otitis 

Trommelfell weisslich getrübt, eingesuukeii, hintre Falte 

prominirend. 
AosstOlpirog der hintren H&lfte des lechten Trorarndfelb . 
durch Exsudat bei Otitis media simptex dizooica. Dmütle 
Färbung' der Membran. 



Tafel VIII 



43< Hflchifce Trabung des rechten Trommelfells bei Sklerose der 
Schleimhaut. 

Hammet^;riff undeatitcfa; Lichd^d verwaschen. 

44. Emgesnnkenes, verdicktes linkes Trommelfell bei Sklerose 
der Schleimhaut 

Promontorium röthlich durchscheinend; Promineni' der 
hintren Falte; Lichtke^ verwaschen und nadi hintai ver- 
längert. 

45. Breiter, weisser Hammergriff bei Sklerose der Sehleimhadt 

Promontorium durchscheinend. 

46. Verwachsung des Umbo des rechten Trommelfells mit dem 
Prom(mtoriam. 

TrommelfiBll eingezogen ; Prominenz der hint^vn, vordren 
and obren Falte. Violettfärbung des Trommelfells durdi 
Hyperamie der PaukenschleimhauL 

47. Verwachsung des hiotren-obren Quadranten des linken Trom- 
melfells mit der Qiorda QrmpanL 

Promontorium, Steigbügel und hintre Tasche durcü^ 
scheinend. 

48. Synechien im hintren-untren Quadranten des rechten Trootr 
melfells. 

Weissgraue Färbung der Membran, Re^ez ontn-broclieii.: , 



Tafel IX, 



49« Hjrperämie und Schwellung des rechten Trommelfells bei 
Otitis media suppurativa acuta. 

Scharlachrothe Färbung der Membran ; besonders starke 
Hjrperämie am Hammergriff; im vordren-untren Quadranten 
Exsudat durchscheinend; sichelförmiger Reflex am Rand- 
wulste. 

50. Kleine Perforation des linken Trommelfells bei Otitis media 
suppurativa acuta. 

Schwellung der rosarothen Membran ; Desquamation in 
der intermediären Zone. Ueber der frischen Perforation 
vom-unten punktförmiger (pulsirender) Reflex ; proc. brevis 
angedeutet. 

51. Eiterbelag auf hyperämischem rechtem Trommelfell (undeut- 
liches Bild). 

52. Dasselbe Trommelfell nach dem Ausspritzen. Perforation 
hinter dem Hammergriffende bei Otitis media suppurativa 
acuta. 

Hyperämie des Trommelfells; verbreiterter Reflex. 

53. Kraterförmige Perforation des rechten Trommelfells bei Otitis 
media suppurativa acuta. 

Zapfenförmige Vorwölbung des hintren-obren, sehr ge- 
rötheten Quadranten mit punktförmiger Perforation in der 
Spitze; das übrige Trommelfell hyperämisch; Reflex ver- 
waschen; proc. brevis angedeutet. 

54. Perforation der Shrapnell'schen Membran bei Otitis media 
suppurativa acuta. 

Trommelfell roth; Promontorium durchscheinend; Schwel- 
lung und Hyperämie der membr. flaccida, in deren vordrem- 
untrem Rande aus kaum sichtbarer Perforation ein Eiter- 
tropfen austritt; Injection der Gefässe am Hammergriffe; 
Reflex unterbrochen. 



Tafel X. 



55- Frische Perforation in geschwollenem, lividem rechtem Trom- 
melfell bei Otitis media suppurativa acuta. 

Zahlreiche kleine Reflexe in Folge der Durchfeuchtung 
der blaurothen Membran; Hammergriff durch Injection 
angedeutet; punktförmiger (pulsirender) Reflex unter der 
kleinen Perforation am untren Rande. 

56. Kleine Perforation im vordren-untren Quadranten des linken 
Trommelfells bei Otitis media suppurativa chronica. 

Paukenhöhlenschleimhaut hyperämisch ; Reflex am 
vordren Perforationsrand , von Flüssigkeit herrührend. 
Glanzlose Membran. Hammergriff' injicirt. 

57. Perforation im hintren-obren Quadranten des rechten Trom- 
melfells bei Otitis media suppurativa chronica. (Caries.) 

In der Perforation der luxirte Amboss zu sehn. 

58. Dasselbe Trommelfell einige Monate später. Granulationen 
in der Perforation; Amboss exfoliirt. (Caries.) 

Weichtheile am Hammergriff" verdickt ; Stapes in der 
Perforation, deren untrer Rand von Granulationen über- 
wuchert. 

59. Nierenförmige Perforation in der untren Hälfte des linken 
Trommelfells bei Otitis media suppurativa chronica. 

Trommelfell glanzlos , verdickt ; Flüssigkeitsreflex am 
vordren Wundrande. 

60. V-förmige Perforation des linken Trommelfells; trocken. 

Weichtheile am Hammergriff" verdickt ; vom Trommelfell 
nur der Zwickel am Hammer und der Annulus tendineus 
vorhanden ; Schleimhaut blassroth mit strichförmigem Reflex 
und verästeltem Gefäss. 



I 



Tafel XL 



6i. Centrale Perforation des linken Trommelfells bei Otitis media 
suppurativa chronica. 

Der Hammergriif ragt in die Perforation hinein ; Schleim- 
haut hyperämisch. 

62. Theilweise verwachsene Perforation des rechten Trommelfells 
bei Otitis media suppurativa chronica. 

Oberer Perforationsrand mit dem Promontorium ver- 
wachsen, welches über der Perforation röthlich-gelb durch- 
scheint; Schleimhaut hyperämisch; Reflex von der ver- 
wachsenen Umbogegend des Trommelfells auf die Schleim- 
haut übergehend; starke Einziehung der Membran; Pro- 
minenz der hintren Falte. 

63. Zwei Perforationen im linken Trommelfell bei Otitis media 
suppurativa chronica ; Schleimhaut hyperämisch. 

64. Zwei grosse trockene Perforationen und sichelförmige Ver- 
kalkung am rechten Trommelfell. 

Schleimhaut blass; zwischen beiden Perforationen eine 
schmale Brücke normalen Trommelfellgewebes. Hammer- 
griff" undeutlich. 

65. Grosse Perforation im rechten Trommelfell mit hyperplasti- 
scher Schleimhaut bei Otitis media suppurativa chronica. 

Trommelfell eingesunken ; Prominenz der hintren Falte, 
Amboss durchscheinend; dunkle Färbung der Membran. 
Flüssigkeitsreflex am hintren Rande der Perforation. 

66. Fast vollständiger Defect des rechten Trommelfells bei Otitis 
media suppurativa chronica. 

Hammergriff" stark einwärts gezogen; proc. brevis von 
verdickten Weichtheilen umgeben; vom Trommelfell nur 
Annulus tendineus vorhanden ; Schleimhaut hyperplastisch. 



Tafel XII 



67. Perforatioii im vordren-antren Qu« 
tnelfeUs; Crranulationen in der Vi 
media suppurativa chronica. 

Die Granulationen liegen in F 
Masse im Niveau des Trommelfe 

68. Perforation im vordren-untren Quati 
melfisUs, doTCb Granulationen der 
wuchert Otitis media suppurativa uu«. 

Die Granulationen bilden einen kni 
dem Trommelfell und verdecken die 
theile am Hammergriff verdickt Jr 
Hftlite der Membran. 

69. Beginnende Vemarbung dner PerfiKatii 
Quadranten des Imk^ Troibmt^felk. 

Perforationsrand bläulicfa-f^u, du 

des Lichtkegels im Perforationsrand. 

7a Narbe im vordren-obren Quadranten des 

SabeUUrmige Krümmung und schat 

rang des HammeigiiffiB; fleckige Trt 

Trommelfdlhfilfte. 

71. Centrale V-fbrmige Narbe des rechten 

Umgebung der Narbe verdickt; 



73. Centrale Narbe des Unken Trommelfells 
Hammergriff; Vertcalkung am vordren 



Tafel XIII. 



73- Mit dem Promontorium verwachsene Narbe am rechten Trom- 
melfell. 

Trommelfell stark eingezogen; Prominenz der hintren 
Falte; ein sichelförmiger Reflex geht vom Trommelfell 
über die Narbengrenze hinaus ; Narbenrand weiss getrübt. 

74. Fast vollständige Vernarbung des linken Trommelfells. 

Die Narbe ist eingesunken, zeigt zwei helle Reflexe; 
Promontorium und Amboss durchscheinend ; hintre Falte 
und Annulus tendineus deutlich sichtbar. 

75. Zwei Narben am linken Trommelfell. 

Narbenrand verdickt; Amboss durchscheinend; Trom- 
melfell glanzlos. 

76. Zwei Narben und Verkalkung am rechten Trommelfell. 

77. Eingesunkene Narbe im vordren-untren Quadranten des linken 
Trommelfells. 

78. Dasselbe Trommelfell nach der Luftdouche: Narbe vorge- 
baucht. 



Tafel XIV. 



79- Halbmondförmige Verkalkung in der hintren Hälfte des linken 
Trommelfells. 

Trommelfell glanzlos. 

80. Zwei Verkalkungen zu beiden Seiten des Hammergriffs am 
linken Trommelfell. 

Das übrige Trommelfell glanzlos. Hammergriff undeut- 
lich. 

81. Rechtes Trommelfell; hinten-oben kleine, vom-unten grosse 
Verkalkung, hinten-unten kleine Perforation mit verkalktem 
hintrem-untrem Rande. 

82. Linkes Trommelfell ; am vordren und hintren Rande je eine 
halbmondförmige Verkalkung ; zwischen beiden unter dem 
Umbo eine Narbe mit verkalktem untrem Rande. 

Trommelfell glanzlos. 

83. Hyperämisches linkes Trommelfell mit Perforation in der 
untren Hälfte, aus welcher ein Polyp austritt. Otitis media 
suppurativa chronica. 

Promontorium dunkelroth, Polyp hellroth. 

84. Blossliegen des Kuppelraumes mit dem Hammerkopfe. 

Vor dem Hammer kleine Granulation, hinter dem 
Hammergriffe Krustenbildung auf dem Trommelfelle, dessen 
untrer Rand verkalkt ist. Eiterbelag im hintren -untren 
Quadranten. 
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